Modello “A” allegato all’avviso di procedura comparativa n. 10/2019
	A: 

	Area apprendimento permanente e orientamento
Servizio Apprendimento permanente


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(La domanda deve essere scritta in modo chiaro e leggibile, possibilmente in stampatello maiuscolo)
Indizione procedura comparativa per titoli per l’affidamento di n. 9 incarichi di lavoro autonomo per attività di didattica integrativa dei Corsi di cultura UNI.T.E. a soggetti aventi titolo, ai sensi della Legge 30 dicembre 2010, n. 240, art. 23, comma 2 e della ulteriore normativa vigente in materia, da espletarsi nei Corsi di cultura dell’Università della Terza Età – UNITE. 
N.B. indicare la tipologia e l’oggetto della prestazione e, se sono presenti più incarichi, specificare a quale si risponde. 
	Attività didattica integrativa
	Ore di attività complessive
	Numero incarichi
	Barrare l’incarico a cui si risponde

	Corso di storia dell’arte
Genova crocevia di culture. Dal Medioevo all’età Contemporanea


	100
	4
	

	Corso di belle arti
Teoria e tecniche del disegno e della pittura


	240
	3
	

	Corso di Latino
I classici nel medioevo e nell'Umanesimo. La presenza e la fortuna degli autori classici nella Letteratura latina medievale e umanistica


	40
	1
	

	Corso di Fotografia
Livello base e livello avanzato 
	80
	1
	


Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura sopra descritta.

COGNOME__________________________________________________________________________

(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME______________________________________ CODICE FISCALE __________________________

P.IVA __________________________ NATO A _______________________________________________

PROV. _______________________ IL ________________________________________ SESSO ________

ATTUALMENTE RESIDENTE A __________________________________________ PROV. _________

INDIRIZZO____________________________________________________________________________
C.A.P.________ TELEFONO: _____________ FAX ___________ CELL. __________________________
POSTA ELETTRONICA __________________________________________________________________
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA:

- di essere nato in data e luogo sopra riportati;

- di essere residente nel luogo sopra riportato;

- di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura (se diverso dalla residenza):
COMUNE _____________________________________________________________ PROV. __________

INDIRIZZO____________________________________________________________________________

C.A.P.____________________ TELEFONO: __________________________________________________

- di essere cittadino_______________________________________________________________________

- se cittadino italiano, di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________ PROV. ____
ovvero
- i seguenti motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali_______________________
Per i cittadini stranieri:

- di godere dei diritti civili e politici in _______________________________________________________

ovvero

i seguenti motivi del mancato godimento ____________________________________________________

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

- di non aver riportato condanne penali

ovvero 

- di aver riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (indicando gli estremi delle relative sentenze):

______________________________________________________________________________________

N.B. Condanne, decreti penali di condanna e sentenze di applicazione della pena su richiesta vanno dichiarati tutti, al fine di consentire la valutazione della loro incidenza sulla moralità professionale

- di essere in possesso dei seguenti requisiti/titoli (da compilare, per l’attività didattica di interesse, nel relativo riquadro):
	TITOLO
	REQUISITI DI AMMISSIONE
	Titoli preferenziali valutati in sede di selezione

	Corso di storia dell’arte
Genova crocevia di culture. Dal Medioevo all’età Contemporanea


	· Laurea Magistrale in ambito umanistico
	· specifiche conoscenze attinenti il tema del corso;

· esperienza di attività didattica maturata in contesto universitario;

· dottorato nell’ambito della Storia e conservazione dei beni culturali, artistici ed architettonici ovvero - Studio e valorizzazione del patrimonio storico, artistico-architettonico ed ambientale ovvero altri dottorati di ambito storico artistico.



	______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


	Corso di belle arti
Teoria e tecniche del disegno e della pittura  
	· Possesso almeno del diploma di scuola secondaria di secondo grado.

	· specifiche conoscenze attinenti il tema del corso; 

· aver partecipato ad iniziative culturali in ambito artistico  sia come autore che come supporto ad attività organizzative.

	______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


	Corso di Latino
I classici nel medioevo e nell'Umanesimo. La presenza e la fortuna degli autori classici nella Letteratura latina medievale e umanistica


	· Laurea Magistrale in ambito umanistico;

· Dottorato nell’ambito della  Filologia Classica.


	· specifiche conoscenze attinenti il tema del corso; 
· esperienza di attività didattica maturata in contesto universitario.

	______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


	Corso di Fotografia

Livello base e livello avanzato
	· Possesso almeno del diploma di scuola secondaria di secondo grado;

	· workshops/corsi con maestri, almeno due corsi; mostre di fotografia (almeno una);

· partecipazione concorsi fotografici e relativa posizione in graduatoria.

· esperienza di attività didattica maturata in contesto universitario almeno di durata triennale;
· Competenze tecniche: uso di programmi di grafica e fotoritocco (Photoshop, In-design, Illustrator).

	______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


N.B. la documentazione relativa ai requisiti di accesso e ai titoli valutabili è da attestare mediante presentazione di copia semplice della documentazione ritenuta idonea, fatta eccezione per i titoli di studio, per i quali è sufficiente riportare il voto conseguito, la data di conseguimento e l'Università che lo ha rilasciato;
- di non aver prestato né di prestare attualmente servizio presso pubbliche amministrazioni

ovvero

- di prestare servizio presso l’Ente pubblico:
_______________________________________________________________________________
ovvero

- di prestare servizio presso l’azienda:
________________________________________________________________________________
ovvero

- di essere libero professionista (indicare l’attività ed eventuale Cassa nazionale di previdenza):
________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che i dati forniti con la sottoscrizione del presente atto costituiscono oggetto di trattamento da parte dell’Università degli Studi di Genova. Il trattamento dei dati avverrà secondo le modalità stabilite dal Regolamento (UE) 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dal D.Lgs. n.196/2003, come modificato dal D.Lgs. 10/08/2018, n. 101, ove compatibili nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, limitazione della finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione della conservazione, integrità, riservatezza e responsabilizzazione.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del dicembre 2000.

Il sottoscritto è consapevole che la presente domanda non potrà essere accolta se priva anche di parte delle dichiarazioni e/o dei documenti richiesti.

Il sottoscritto, qualora sia dipendente di pubblica amministrazione, si impegna a produrre autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza, ove necessario, ai sensi dell’art. 53 del D.L. n. 165/2001 e successive modificazioni ed è consapevole che in tal caso la domanda presentata nei termini senza tale autorizzazione potrà essere accolta in via provvisoria purché accompagnata da copia della richiesta formale dell’autorizzazione stessa, inviata dal candidato ai soggetti competenti a rilasciarla. 

Allega inoltre, pena l’esclusione dalla procedura:

- fotocopia non autenticata di un documento d’identità;
- curriculum professionale completo;
- Modulo B - requisiti di idoneità tecnico professionale;

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da false attestazioni, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde al vero.

Il sottoscritto si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che l’Università non assume alcuna responsabilità per il mancato ricevimento di comunicazioni, qualora esso dipenda dall’inesatta indicazione del recapito da parte del candidato ovvero dall’omessa, o tardiva, comunicazione del mutamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito, o a forza maggiore.

Luogo e data_________________ Il Dichiarante (firma leggibile) __________________________
Modulo "B"

Requisiti di idoneità tecnico professionale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto __________________________________________, nato a ______________________

Prov . _______________il ________________ – C.F. ____________________________residente in

___________________________________via/piazza_____________________________________

tel._________________________ fax__________________ partita IVA _______________________

ai sensi degli art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alla sanzione dell’esclusione del concorrente dalla procedura
DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionali di cui all’art. 26 comma 1 lett. a) D. Lgs. 81/2008 richiesti per lo svolgimento dell’incarico in questione.

DATA______________________
FIRMA______________________
